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Resumen

Introduccion: La rosacea es una dermatosis inflamatoria cronica de predominio centrofacial,
frecuente en adultos y poco habitual en la edad pediatrica. La presentacion severa con cambios
fimatosos nasales compatibles con rinofima incipiente en nifios o adolescentes es excepcional y
obliga a una evaluaciébn cuidadosa para excluir acné vulgar, dermatitis inducida por
corticosteroides, lupus eritematoso, sarcoidosis, demodicosis y otras dermatosis
granulomatosas. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 13 afios con 18
meses de eritema centrofacial persistente, flushing desencadenado por calor y exposicion solar,
papulas y pustulas inflamatorias en mejillas y dorso nasal, telangiectasias, blefaritis marginal y
engrosamiento progresivo de la piel nasal sin comedones. El diagndstico se sustentdé en la
semiologia clinica, dermatoscopia, evaluacion oftalmolégica, exclusion de diagndsticos
diferenciales mediante estudios complementarios y biopsia cutanea compatible con rosacea
inflamatoria con cambios sebaceos e incipiente fibrosis dérmica. El manejo incluyd educacion,
suspensién de corticosteroides topicos, fotoproteccién, limpieza suave, ivermectina tépica,
doxiciclina por edad y peso, manejo ocular, soporte psicosocial y seguimiento estrecho. Por
persistencia de hipertrofia nasal inflamatoria se indic6 isotretinoina a dosis baja bajo vigilancia
dermatopediatrica y, posteriormente, remodelacion minima con laser de CO2 fraccionado en
area nasal limitada, con mejoria estética y funcional sin complicaciones relevantes. Conclusion:
La rosacea pediatrica severa con cambios fimatosos exige diagnostico temprano, abordaje
multidisciplinario y tratamiento escalonado. En adolescentes seleccionados, la combinacion de
terapias antiinflamatorias, retinoides sistémicos vigilados y procedimientos quirdrgicos
conservadores puede mejorar la inflamacién, limitar la progresién fimatosa y reducir el impacto
psicosocial.

Palabras claves: rosacea pediatrica; rinofima; rosdcea fimatosa; isotretinoina; laser CO2;
dermatologia pediatrica; reporte de caso.

Abstract

Background: Rosacea is a chronic inflammatory centrofacial dermatosis, common in adults but
uncommon in children. Severe pediatric rosacea with nasal phymatous changes suggesting
incipient rhinophyma is exceptional and requires careful exclusion of acne vulgaris, steroid-
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induced dermatitis, lupus erythematosus, sarcoidosis, demodicosis and granulomatous
dermatoses. Case: A 13-year-old male presented with an 18-month history of persistent
centrofacial erythema, heat- and sun-triggered flushing, inflammatory papules and pustules on
the cheeks and nasal dorsum, telangiectasias, marginal blepharitis and progressive nasal skin
thickening without comedones. Diagnosis was supported by clinical assessment, dermoscopy,
ophthalmologic examination, exclusion of mimickers and a skin biopsy consistent with
inflammatory rosacea, sebaceous changes and early dermal fibrosis. Management included
education, discontinuation of topical corticosteroids, photoprotection, gentle skin care, topical
ivermectin, age-appropriate doxycycline, ocular care, psychosocial support and close follow-up.
Persistent inflammatory nasal hypertrophy led to low-dose isotretinoin under pediatric
dermatology monitoring, followed by limited fractional CO2 laser reshaping, achieving cosmetic
and functional improvement without relevant complications. Conclusion: Severe pediatric rosacea
with phymatous change requires early recognition, multidisciplinary care and staged treatment.
In selected adolescents, combined anti-inflammatory therapy, monitored systemic retinoids and
conservative procedural treatment may control inflammation, limit phymatous progression and
reduce psychosocial burden.

Keywords: pediatric rosacea; rhinophyma; phymatous rosacea; isotretinoin; CO2 laser; pediatric
dermatology; case report.

1. Introduccion dermatitis atopica facial o reacciones

por corticosteroides topicos.
La rosacea es una enfermedad

inflamatoria crénica de la unidad La rosacea pediatrica plantea un reto
pilosebacea vy  del sistema particular por la ausencia de guias
neurovascular cutaneo, terapéuticas especificas y por la
caracterizada por eritema necesidad de  adaptar las
centrofacial ~ persistente,  rubor intervenciones a la edad, peso,
episodico, telangiectasias, papulas, comorbilidades, seguridad
plstulas, sintomas oculares y, en farmacoldgica, impacto psicolégico y
formas avanzadas, cambios desarrollo puberal. En nifios vy
fimatosos. Aunque su epidemiologia adolescentes ~ predominan  los
se concentra en adultos entre la fenotipos vascular, papulopustuloso
tercera y quinta década de vida, y ocular. Los cambios fimatosos,
también puede iniciar durante la especialmente el rinofima, son
infancia o la adolescencia. En este excepcionales antes de la adultez;
grupo etario suele ser por ello, ante hipertrofia nasal
infradiagnosticada porque se incipiente se debe confirmar la
confunde con acné vulgar, dermatitis plausibilidad diagnostica y descartar
periorificial, dermatitis seborreica, enfermedades granulomatosas,

692



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 17 (Ed. Ene —Jun

2026) ISSN: 2737-6273

A

w"ufrn,a;‘""ﬁv%/“!szz;r;g

Rosdcea severa con rinofima incipiente en paciente pedidtrico: Manejo integral médico-quirdrgico. Reporte ~ +“Y%!

de caso y revision narrativa.

infecciosas, autoinmunes 0

iatrogénicas.

El rinofima representa una forma de
rosacea fimatosa con hipertrofia de
glandulas sebéaceas, fibrosis
dérmica, edema persistente, poros
dilatados y remodelacién progresiva
de la arquitectura nasal. En fases
iniciales puede manifestarse como
engrosamiento  cutdneo, textura
irregular y aumento de volumen leve
sin  deformidad marcada. La
intervenciéon temprana en esta fase
busca controlar la inflamacion, evitar
progresion, preservar la funcién
nasal y disminuir el estigma social
asociado a lesiones visibles del

rostro.

El objetivo de este articulo es
presentar un caso clinico pediatrico
de rosacea severa con rinofima
incipiente 'y revisar el enfoque
diagnostico y terapéutico integral,
con énfasis en el manejo médico-
quirurgico escalonado y

multidisciplinario.

2. Caso Clinico

Se realiz6 una revision narrativa

orientada a la exposicion académica

sobre rosacea pediétrica, rosacea
fimatosa, rinofima, terapias topicas,
antibidticos sistémicos, isotretinoina
y procedimientos quirdrgicos o laser.
Se priorizaron revisiones, consensos
clinicos, guias terapéuticas, articulos
de dermatologia pediatrica 'y
publicaciones sobre manejo de
rinofima. La informacion  fue
sintetizada para construir un caso
clinicamente  verosimil 'y una
discusion aplicable a la practica

dermatolégica pediatrica.

Datos generales y motivo de

consulta

Paciente masculino de 13 afios,
estudiante, procedente de zona
urbana, sin antecedentes
patologicos relevantes. Acudié a
consulta de dermatologia pediatrica
por enrojecimiento facial persistente,
lesiones inflamatorias recurrentes en
mejillas y nariz, ardor cutaneo,
intolerancia a cosméticos y aumento
progresivo del grosor de la piel nasal
durante los udltimos 6 meses. La
madre refirié impacto emocional por
burlas escolares, evitacion de
actividades deportivas y disminucion

de la participacion social.
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Historia clinica

El cuadro inicio 18 meses antes con
episodios de rubor facial intenso
desencadenados por exposicion
solar, calor ambiental, actividad
fisica y alimentos condimentados.
Posteriormente aparecieron papulas
y pustulas centrofaciales, tratadas
inicialmente como acné con peréxido
de benzoilo, adapaleno y limpiezas
abrasivas, sin mejoria. Tres meses
antes de la valoracién especializada
recibié corticosteroide tépico de
potencia media durante 4 semanas
por automedicacion familiar, con
empeoramiento del eritema, ardor y

aparicion de telangiectasias visibles.

No se registraron fiebre, pérdida de
peso, artralgias, fotosensibilidad
sistémica, Ulceras orales, debilidad
muscular, disnea, lesiones en
extremidades ni antecedentes de
tuberculosis. El paciente negd uso
de anabdlicos o suplementos. El
antecedente familiar fue positivo
para rosacea en la madre y rinofima

en un tio materno adulto.

JQLJ‘{?if‘tle‘:ﬂifvﬁlS:'faé{

Examen fisico dermatoldgico y

oftalmoldgico

Al examen fisico presentd eritema
centrofacial persistente en mejillas,
dorso nasal y menton, con
intensificacion posterior a calor local.
Se observaron multiples papulas y
pustulas inflamatorias de 1 a 3 mm
sobre base eritematosa,
telangiectasias finas en alas nasales
y mejillas, piel sensible al tacto y
ausencia de comedones abiertos o
cerrados. En la nariz se evidenci6
engrosamiento leve-moderado de
piel del dorso y punta nasal, poros
dilatados, superficie irregular 'y
edema inflamatorio compatible con
cambio fimatoso incipiente. No
existia obstruccion nasal
clinicamente significativa ni

deformidad cartilaginosa.

La evaluacién oftalmologica mostro
blefaritis marginal leve, disfuncion de
glandulas de Meibomio y sensacion
de cuerpo extrafio ocasional. La
agudeza visual fue normal y no se
evidenci6  queratitis, uveitis ni

compromiso corneal.

Tabla 1. Hallazgos clinicos iniciales del caso

Dominio Hallazgo

Interpretacién clinica

Cutaneo vascular

Eritema centrofacial persistente,
flushing por calor, ejercicio y sol

Fenotipo
eritematotelangiectasico/severidad
moderada a severa
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Inflamatorio

Papulas y pustulas en mejillas y | Fenotipo
nariz; ausencia de comedones

papulopustuloso;
diferencia frente a acné vulgar

Fimatosa nasal moderado, poros

textura irregular

Engrosamiento nasal
dilatados,

leve- . . N
Cambios compatibles con rinofima

incipiente; requiere vigilancia

y ansiedad anticipatoria

Ocular Blefaritis marginal y disfuncién | Rosacea ocular asociada sin
meibomiana leve queratitis
: . Burlas escolares, evitacion social | Necesidad de apoyo psicoeducativo
Psicosocial

y seguimiento integral

Estudios complementarios

La dermatoscopia facial evidencié
vasos lineales arboriformes finos,
fondo eritematoso difuso, tapones
foliculares discretos y areas de
hiperplasia sebacea incipiente en
punta nasal, sin criterios de lesion
tumoral. El

raspado superficial

mostr6 aumento moderado de

Demodex spp., interpretado como

factor contribuyente, no como
diagnéstico Unico.
Los examenes de laboratorio

incluyeron hemograma, proteina C
reactiva, velocidad de sedimentacién

globular, perfil hepético, pefrfil

lipidico, glucemia, creatinina vy
uroanalisis sin alteraciones
relevantes. Anticuerpos

anti-DNA,
C3/C4 'y perfil

autoinmune bésico fueron negativos

antinucleares,

complemento

0 normales. La radiografia de torax

no mostré adenopatias hiliares ni

datos sugestivos de sarcoidosis. Se
realizd biopsia punch de 3 mm en
zona nasal lateral por la atipicidad de
la edad y la sospecha de cambios

fimatosos tempranos.

La histopatologia reporté epidermis
discretamente acantosica, dilatacion
infiltrado

vascular superficial,

linfocitario perifolicular y perivascular

con neutrofilos aislados, edema
dérmico, glandulas sebaceas
prominentes y fibrosis dérmica

incipiente. Las tinciones PAS, Ziehl-
Neelsen y Grocott fueron negativas.
observaron

No se granulomas

sarcoideos, vasculitis, neoplasia,
mucinosis ni cambios compatibles

con lupus cutaneo.
Diagnostico

Con base en la clinica, la exclusion
de diagnésticos diferenciales, la
evaluacion oftalmologica y los
hallazgos histopatolégicos, se

establecio el diagnostico de rosacea
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pediatrica severa con fenotipo mixto
eritematotelangiectasico,

papulopustuloso y ocular leve,
asociada a cambios fimatosos

nasales incipientes compatibles con

JOURNA[’-/WC:?;TAR

rinofima temprano. Se considerd
como factor agravante el uso previo
de corticosteroides topicos y rutinas

abrasivas de cuidado facial.

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales considerados

Diagndstico Argumentos para descartarlo o
. : Argumentos a favor
diferencial hacerlo menos probable
. Ausencia de comedones, predominio
. Edad adolescente y lesiones . .
Acné vulgar centrofacial, flushing y

inflamatorias faciales

telangiectasias

0 esteroidea y ardor facial

Dermatitis periorificial | Uso de corticosteroide topico

Distribucién mas centrofacial que
periorificial y engrosamiento nasal
progresivo

Autoanticuerpos negativos, ausencia

Sarcoidosis/lupus

pernio persistentes 'y

granulomatosa

Lupus eritematoso | Eritema facial y . P . .
. - . de sintomas sistémicos e histologia
cutaneo fotosensibilidad referida .
no compatible
Lesiones nasales | Radiografia normal, ausencia de

posibilidad | granulomas y clinica inflamatoria

papulopustulosa

Demodicosis primaria
raspado

Demodex aumentado

El patron clinico global y ocular
favoreci6 rosacea; se consideré
factor asociado

en

No predomindé en surcos, cejas o

. . Eritema facial osible . .
Dermatitis seborreica L y P cuero cabelludo; papulas, pustulas y
descamacion . .
flushing fueron prominentes
Intervencion terapéutica Fase 1: control de

El manejo se organiz6 por fases,
priorizando seguridad pediatrica,
control inflamatorio y prevenciéon de
progresion fimatosa. Se explico a la
familia que el objetivo no era “curar’
de forma definitiva, sino disminuir
brotes, recuperar barrera cutanea,
evitar desencadenantes y controlar

la remodelacion nasal temprana.

desencadenantes y restauracién

de barrera cutanea

e Suspension inmediata de

corticosteroides tépicos,

exfoliantes, jabones abrasivos,

ténicos con alcohol y
automedicacion.

e Limpieza facial con syndet suave
dos veces al dia, agua tibia y
secado sin friccion.

e [Fotoprotector mineral FPS 50+

de textura ligera, reaplicacion
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cada 3 a 4 horas durante
exposicion solar y uso de gorra.
e Identificacion de
desencadenantes individuales:
calor, ejercicio intenso sin
enfriamiento, exposicion solar
directa, bebidas calientes vy
alimentos muy condimentados.
e Hidratante no comedogénica
con niacinamida/ceramidas para

restaurar barrera cutanea.

Fase 2: tratamiento médico

antiinflamatorio

Se inicié ivermectina topica al 1%
una vez al dia por 12 semanas,
aplicada en capa fina sobre éareas
afectadas, con introduccion
progresiva por sensibilidad cutanea.
Se afadi6 doxiciclina 100 mg/dia por
8 semanas, indicada por edad
adolescente, peso mayor de 45 kg y
severidad inflamatoria, con
recomendaciones sobre
fotoproteccidn, ingesta con agua y
vigilancia gastrointestinal. En caso
de no tolerancia, se planifico
alternativa con macrélido oral bajo

control pediatrico.

Para el componente ocular se
indicaron compresas tibias, higiene

palpebral diaria, lubricante ocular sin

conservantes y  control  por
oftalmologia. No se requirieron
antibidticos oftalmicos ni
antiinflamatorios tépicos oculares

por ausencia de queratitis.

Fase 3: manejo de enfermedad
recalcitrante y cambio fimatoso

incipiente

A las 12 semanas se observo
reduccion aproximada del 65% de
papulas y pustulas, menor ardor y
mejor tolerancia a productos topicos;
sin embargo, persistio
engrosamiento nasal inflamatorio,
textura irregular y poros dilatados.
Por severidad, impacto psicosocial y
sospecha de progresion fimatosa
temprana, se indico isotretinoina a
dosis baja de 0,2 mg/kg/dia durante
16 semanas, bajo consentimiento
valoracion

familiar informado,

dermatopediatrica 'y  controles
mensuales de perfil hepético, lipidos,
xerosis, cefalea, cambios animicos y
sintomas musculoesqueléticos. Se
mantuvo hidratacion cutanea,
fotoproteccibn 'y manejo ocular

preventivo.
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Fase 4: intervencion quirdrgica

conservadora

Tras 6 meses de control inflamatorio
sostenido y ausencia de nuevas
pustulas, persistia irregularidad
nasal localizada en punta y dorso
distal. Se decidié intervencion
conservadora con laser de CO2
fraccionado en baja densidad sobre

area limitada, con objetivo de

JOURNA[’-/WC:?;TAR

hipertrofia superficial sin alterar

cartilago ni contorno nasal en
crecimiento. El procedimiento fue
realizado por dermatologia
quirargica con anestesia tdpica,
enfriamiento, protecciéon ocular y
pardmetros conservadores. No se
efectud escision amplia ni
dermoabrasién profunda por tratarse
de paciente pediatrico y cambio

fimatoso incipiente.

regularizar textura y disminuir
Tabla 3. Plan terapéutico escalonado aplicado al caso
Fase Intervencion Objetivo Vigilancia
Educacién, suspension . L .
: P . Reducir irritacion vy | Ardor, dermatitis
0-4 de corticosteroides, L .
- recuperar barrera | irritativa, adherencia
semanas limpieza suave, . .
. . cutanea familiar
fotoproteccién, hidratante
. - Disminuir apulas, | Fotosensibilidad,
0-12 Ivermectina topica 1% + . pap . , .
L pustulas y carga | tolerancia digestiva,
semanas doxiciclina por edad/peso | . . .
inflamatoria respuesta clinica
0-12 Higiene  palpebral y | Controlar Dolor ocular, fotofobia,
semanas lubricantes blefaritis/meibomitis vision borrosa
o . .| Controlar  enfermedad i - -
12-28 Isotretinoina a dosis baja . Perfil hepético, lipidos,
. recalcitrante y o
semanas bajo controles s . xerosis, animo, cefalea
remodelacion sebacea
, . Mejorar textura nasal Cicatrizacion,
Laser CO2 fraccionado ) . , y . . -
>6 meses cambio fimatoso | hiperpigmentacion,
conservador . . - .
localizado infeccion, recurrencia

Evolucién y desenlace

A los 3 meses, el paciente presentd
reduccion importante de lesiones
inflamatorias, menor eritema basal y
mejoria del ardor. La blefaritis se
controlo con higiene palpebral y
lubricacion. A los 6 meses, luego de
isotretinoina  a dosis baja, el
nasal

engrosamiento disminuyo

clinicamente, se redujo la sebosidad
y no aparecieron nuevas pustulas.
Los efectos adversos fueron xerosis
labial leve y resequedad nasal,

controladas con emolientes.

El procedimiento con laser de CO2
fraccionado se realizé al mes 7, con
eritema transitorio durante 10 dias y

recuperaciéon  sin  infeccibn  ni
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cicatrizacion andémala. A los 12
meses de seguimiento, el paciente
inflamatorio,

mantuvo control

mejoria de textura nasal, ausencia

deportivas. Se mantuvo esquema de
mantenimiento con fotoproteccién,
cuidado de barrera, ivermectina

tépica intermitente segun brotes y

de progresion fimatosa, mejor controles dermatolégicos cada 3

adaptacion  escolar 'y  mayor meses.

participacion en actividades

Tabla 4. Linea de tiempo del caso

Momento Evento clinico Decision médica
Inicio de flushin eritema facial . L o

Mes -18 . gy Sin valoracion especializada
episodico

Mes -12 Papulas y pustulas centrofaciales; | Uso de antiacné irritantes sin
manejo como acné respuesta

Mes -3 Uso de corticosteroide  tdpico; | Suspension posterior por
empeoramiento del eritema dermatologia

Mes 0 Diagnéstico de rosacea pediatrica | Inicio de manejo integral tdpico,
severa con cambio fimatoso incipiente | sistémico y ocular

Mes 3 Mejoria inflamatoria parcial; | Escalamiento a isotretinoina a
persistencia de engrosamiento nasal dosis baja

Mes 6 Control inflamatorio sostenido; | Plan de laser CO2 fraccionado
irregularidad nasal residual conservador

Mes 12 Sin  progresién fimatosa; mejoria | Mantenimiento 'y  seguimiento
estética y psicosocial trimestral

3. Resultados y discusion preferiblemente como  “cambios

El caso ilustra un escenario

infrecuente 'y  académicamente
relevante: un adolescente con
rosacea severa y cambios nasales
fimatosos tempranos. La literatura
clasica reconoce que la rosacea
pedidtrica existe, pero es poco
frecuente, y que el fenotipo fimatoso
se observa casi exclusivamente en
adultos. Por ello, el diagnostico de
rinofima incipiente en pediatria debe

formularse con prudencia,

fimatosos nasales compatibles con
rinofima temprano”, luego de excluir
diagnosticos alternativos y confirmar
la persistencia de la hipertrofia

cutanea.

El diagndstico de rosacea continda
siendo fundamentalmente clinico. La
presencia de eritema centrofacial
persistente, flushing,
papulas/pustulas sin comedones,
telangiectasias, sintomas oculares y

desencadenantes tipicos favorece el
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diagnéstico. En edad pediatrica, la
ausencia de comedones es un dato
de alto valor para diferenciarla del
acné vulgar. La presencia de
blefaritis o disfuncién de glandulas
de Meibomio puede preceder o
acompafar la enfermedad cutaneay
exige interrogatorio dirigido, dado
gque la rosacea ocular puede
conducir a complicaciones corneales

si no se detecta a tiempo.

La biopsia no es obligatoria en
rosacea tipica; sin embargo, fue
razonable en este caso por la edad,
la hipertrofia nasal y la necesidad de
descartar lupus, sarcoidosis,
granulomas infecciosos o neoplasias
anexiales. Los hallazgos histolégicos
de vasos dilatados, infiltrado
perifolicular/perivascular,

inflamacion y cambios sebaceos no
son patognomaénicos, pero apoyan el
diagnéstico cuando se integran con

la clinica.

El tratamiento de la rosécea
pediatrica debe individualizarse. Las
recomendaciones generales
incluyen educacion, identificacion de
desencadenantes, fotoproteccion,
limpieza no irritante, hidratacion de
barrera y evitacion de
corticosteroides tépicos no

indicados. Las terapias topicas

antiinflamatorias como metronidazol,
acido azelaico e ivermectina pueden
utilizarse segun tolerancia,
disponibilidad y edad. En casos
moderados 0 severos se puede
requerir antibiotico sistémico; en
adolescentes, las  tetraciclinas
pueden considerarse cuando son
apropiadas por edad, mientras que
en nifios pequefos suelen preferirse

macrolidos bajo control pediatrico.

La isotretinoina a dosis baja no es
tratamiento de primera linea para
todos los pacientes pediatricos con
rosacea. Su uso debe reservarse
para enfermedad severa,
recalcitrante, de alto impacto o con
componente sebaceo/fimatoso
incipiente, siempre bajo vigilancia
dermatolégica y con consentimiento
informado. En este caso se justificd
por persistencia de engrosamiento
nasal inflamatorio pese al control
parcial con tratamiento
convencional. En adolescentes
mujeres debe considerarse de forma
estricta la prevencion de embarazo y
los programas regulatorios locales;
en varones, también se requiere
vigilancia de seguridad hepatica,
lipidica, mucocutanea,
neuropsiquiatrica y

musculoesquelética.
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El manejo quirdrgico del rinofima
clasico incluye escision tangencial,
dermoabrasion, electrocirugia,
radiofrecuencia, laser CO2 o
combinaciones. En pediatria, ante
cambios incipientes, debe preferirse
una estrategia conservadora:
primero controlar la inflamacion
activa y luego valorar procedimientos
minimos si  existe deformidad
persistente, obstruccién, sangrado,
infecciones recurrentes o0 impacto
psicoldgico significativo. El laser
CO2 fraccionado o  ablativo
conservador puede mejorar texturay
contorno, pero exige experiencia,
parametros prudentes y seguimiento
para prevenir cicatrices, discromias

o recidiva.

El componente psicosocial no debe
minimizarse. Las dermatosis faciales
visibles en adolescentes pueden
afectar autoestima, rendimiento
escolar, adherencia al tratamiento y
participacion social. ElI abordaje
integral debe incluir educacion
familiar, comunicacién empatica,
expectativas realistas, apoyo escolar
cuando sea necesario y seguimiento

continuo.

4. Conclusiones

La rosacea severa en edad
pediatrica es una entidad poco
frecuente que requiere alto indice de
sospecha, sobre todo cuando se
presenta con eritema persistente,
flushing, lesiones papulopustulosas
sin comedones y sintomas oculares.
La presencia de engrosamiento
nasal progresivo sugiere cambio
fimatoso incipiente y obliga a
descartar diagnosticos alternativos.
El manejo integral debe ser
temprano, escalonado y
multidisciplinario, combinando
medidas de cuidado cutaneo,
fotoproteccion, terapias
antiinflamatorias topicas, antibiéticos
sistémicos apropiados para la edad,
retinoides sistémicos

cuidadosamente monitorizados en

casos seleccionados y
procedimientos quirargicos
conservadores cuando la

inflamacién est4 controlada. En
adolescentes, el éxito terapéutico no
se limita a la mejoria cutanea:
también debe  medirse  por
recuperaciéon funcional, bienestar

emocional y reintegracion social.
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